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- 1. PROPOSITO
El instructivo esta dispuesto para que el rector de la institucion educativa reporte

las horas extras efectivamente laboraclas en el mes inmediatamente anterior y que
se deben ingresar al sistema para el correspondiente pago.

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
REPORTE DE HORAS EXTRAS 1.-GENERAL |

CAMPO DESCRIPCION

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO

MES A REPORTAR Se debe escribir en may(scula el

estdn causando las horas,
FEBRERO

ANO Afo al que corresponde
2024

INSTITUCION EDUCATIVA

SECCION CUERPQ DEL FORMATO

No.

APELLIDOS Y NOMBRES ! _ldos 'y nombres completos del docente; a

r. Escribir en maytiscula. |

Niimero“del documento de identidad del docente que
aboro en horario extra (escribir sin puntos ni comas).

N° DE CEDULA

TOTAL DE HORAS EXTRAS MENSUAL Numero total de horas extras efec"[ivamejnte

‘laboradas en el mes.

OBSERVACIONES 1.Escribir la Justificacion por la cual se generaron Ias

horas exiras:

AMPLIACION DE COBERTURA = A.C.
CAPACITACION=C.

COMISION SINDICAL = C.S. ‘
COMPLEMENTO ASIGNACION ACADEMICA = C.A.A. |
LICENCIA DISFRUTE DE VACACIONES = L.D.V. :
LICENCIA NO REMUNERADA = L.NOR.
LICENCIAPOR LUTO = L. L.

LICENCIA REMUNERADA= L.R.

RENUNCIA = R.

TRASLADO =T.

VACANCIA TEMPORAL= V.T.

|

2.Escribir el nombre completo del docente en
novedad. ;

3. Escribir el nGimero de radicade de solicitud ‘de
AUTORIZACION de las horas extras en el Sistema
de Atencién al Ciudadano-SAC.

SECCION PIE DE PAGINA DEL FORMATO

1

RECTOR O DIRECTOR Firma del rector o directivo docente responsable
del reporte de Ias horas extras.

TALENTO HUMANO Firma del responsable de la revisién del reporte
' por parte de talento humano de la SEB.

NOMINA Firma del responsable de la revisién del reporte
por parte de némina de la SEB.




REPORTE DE HORAS EXTRAS 2.-JORNADA UNICA

CAMPO DESCRIPCION

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO

MES A REPORTAR Se debe escribir en mayuscula el mes en el

cual se estdn causando las horas extras.
Ejemplo: FEBRERO

ANO Afo al que corresponde el mes reportado.
Ejemplo:2024

INSTITUCION EDUCATIVA Nombre completo de la institucién.o centro
educativo que reporta la i
Escribir en maytscula. -

SECCION CUERPO DEL FORMATO

No.

APELLIDOS Y NOMBRES

N° DE CEDULA

TOTAL DE HORAS EXTRAS MENSU tmero total de horas extras efectivamente

laboradas en el mes.

OBSERVACIONES Escribir el nimero de radicado de solicitud

de AUTORIZACION de las horas extras en
el Sistema de Atencién al Ciudadano-SAC.

SECCION PIE DE PAGINADEL FORMATO

RECTOR O DIREEJO Firma del rector o directivo docente

responsable del reporte de las horas extras.

Firma del responsable de la revision del
reporte por parte de talento humano de la
SEB.

Firma del responsable de la revisiéon del
reporte por parte de némina de la SEB.
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REPORTE DE HORAS EXTRAS 3.-EDUCACION DE ADULTOS-CLEI

CAMPO DESCRIPCION |

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO ‘

MES A REPORTAR Se debe escribir en mayluscula el mes enel
cual se estan causando las horas extras
Ejemplo: FEBRERO i

ANO Afio al que corresponde el mes reportado
Ejemplo:2024 1
INSTITUCION EDUCATIVA Nombre completo de la institucig i

educativo que reporta
Escribir en mayuscula.

SECCION CUERPO DEL FORMATO

No. Numero consecutwo d

ocentes a partir
de uno (1). ‘

1

APELLIDOS Y NOMBRES Apellidos y: nombre completos del docente
a reportar Escnb|r ‘en mayuscula. *

N° DE CEDULA Ngmero del “documento de identidad del

do ente' que Iaboro en horario extra

TOTAL DE HORAS EXTRAS MENSUAL umero total de horas extras efectlvamente

laboradas en el mes.

D: HORAS EXTRAS DIURNAS

N: HORAS EXTRAS NOCTURNAS
S: HORAS EXTRAS SABADOS

OBSERVACIONES. Escribir el nimero de radicado de ‘solicitﬁd
de AUTORIZACION de las horas extras en

el Sistema de Atencién al Ciudadano-SAC.

SECCION ‘PAGINA DEL FORMATO

Firma del rector o directivo docente
responsable del reporte de las horas extras

Firma del responsable de la revisidon del
reporte por parte de talento humano de! Ia
SEB.

NOMINA Firma del responsable de la revisién del
reporte por parte de némina de la SEB.
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REPORTE DE HORAS EXTRAS 4.-INCAPACIDADES

CAMPO

DESCRIPCION

SECCION ENCABEZADO DEL FORMATO

MES A REPORTAR Se debe escribir en maytiscula el mes en el
cual se estan causando las horas exiras.
Ejemplo: FEBRERO

ANO Afo al que corresponde el mes reportado.

Ejemplo:2024

INSTITUCION EDUCATIVA

educativo que reporta
Escribir en mayuscula.

SECCION CUERPO DEL FORMATO

No.

Numero consecutivo
de uno (1).

ocentes a partir

APELLIDOS Y NOMBRES

completos del docente
n mayuscula.

N° DE CEDULA

‘ documento de identidad del
doeente “:que laboré en horario extra
A,(esc“ri'b"_ sin puntos ni comas).

TOTAL DE HORAS EXTRAS MENSUA

‘Nuimero total de horas extras efectivamente
laboradas en el mes.

OBSERVACIONES

1.Escribir el nombre completo del docente
en novedad.

2.Escribir el numero de radicado de
solicitud de AUTORIZACION de las horas
extras en el Sistema de Atencion al
Ciudadano-SAC.

3.Escribir la fecha/dias exactos en (nimero)
en los que se hicieron las horas extras.
Ejemplo: 2-7-25...

|E DE PAGINA DEL FORMATO

RECTOR O DIRECTOR

Firma del rector o directivo docente
responsable del reporte de las horas extras.

TALENTO HUMANO

Firma del responsable de la revisién del
reporte por parte de talento humano de la
SEB.

NOMINA

Firma del responsable de la revisién del
reporte por parte de némina de la SEB.

2. FORMATOS

Ver anexo formatos de Reporte de horas extras. Este anexo se compone de 4 paginas.
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SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

Alcaldia de

VERSION PAG. DE
DE BUCARAMANGA 6.0 1 1
REPORTE HORAS EXTRAS CODIGO:

Bucaramanga 1.- GENERAL F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F02
MES A REPORTAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
TOTAL DE HORAS OBSERVACIONES
3 o ra J t.f. .z
No. APELLIDOS Y NOMBRES N° DE CEDULA EXTRAS MENSUAL (Nombre(dl:)sctlamaec;nr)lovedad)
(N° radicado SAC-solicitud)
RECTOR O DIRECTOR TALENTO HUMANO NOMINA




Alcaldia de

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL VERSION PAG. DE
DE BUCARAMANGA 6.0 1 1
REPORTE HORAS EXTRAS CODIGO:

Bucaramanga 2.- JORNADA UNICA F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F02
MES A REPORTAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
TOTAL DE
No. APELLIDOS Y NOMBRES N° DE CEDULA | HORAS EXTRAS PBSERVQC'ONES
MENSUAL (N° radicado SAC-solicitud)

RECTOR O DIRECTOR

TALENTO HUMANO

NOMINA




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
DE BUCARAMANGA

VERSION PAG.
6.0 1

DE

REPORTE HORAS EXTRAS
3.- EDUCACION DE ADULTOS - CLEI

CODIGO:
F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F02

Alcaldia de
Rurammanga
MES A REPORTAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
TOTAL DE HORAS
No. APELLIDOS Y NOMBRES N° DE CEDULA EXTRAS MENSUAL OBSERVACIONES
‘ D N s (N° radicado SAC-solicitud)
HORAS EXTRAS: D: Diurnas. N: Nocturnas. S: Sabado

RECTOR O DIRECTOR

TALENTO HUMANO

NOMINA




SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

DE BUCARAMANGA

VERSION PAG. DE
6.0 1 1

Alcaldia de

REPORTE HORAS EXTRAS

CODIGO:

Bucaramanga 4.- INCAPACIDADES F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F02
MES A REPORTAR: ANO: INSTITUCION EDUCATIVA:
: : NOMBRE DEL DOCENTE / DIRECTIVO EN
] TOTAL DE INCAPACIDAD
No. APELLIDOS Y NOMBRES N° DE CEDULA HORAS EXTRAS
MENSUAL (N° radicado SAC-solicitud)

(Fecha)

RECTOR O DIRECTOR

TALENTO HUMANO

NOMINA




NUEVA

TIPO NOMBRE CODIGO VERSION VERSION MOTIVO
REPORTE DE HORAS
F EXTRAS F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F02 5 6 Modificacion
AUTORIZACION DE
F HORAS EXTRAS F-GSEP-4300-163,07-H06.01.F01 5 6 Modificacion
REPORTE DE HORAS
i EXTRAS [-GSEP-4300-250-H06.01.F02 4 5 Modificacion
AUTORIZACION DE
| HORAS EXTRAS I-GSEP-4300-250-H06.01.F01 4 5 Modificacion
CONTROL DE CAMBIOS AL DOCUMENTO Y/O FORMATO
ACTUALIZADO EN
O ACTUALIZACION fLISTADO
NUEVO MODIFICACION ELIMINACION CODIFICACION DE LAVERSION  |MAESTRO
X

DIANA LI UBROA\CARRILLO

LIDER DE GESTIO

20/12/2023

LENTO HUMANO
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